cODIGO:
ACTA DE BUSQUEDA ACTIVA DE PRESTADORES DE VERSION

! SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO FECHA | OCTUBRE
Alcaldia Municlipal de FECHA
Floridablanca APROB
SECRETARIA LOCAL DE | bocES0: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200-5.3

SALUD

Tipo de prestador de salud al cual se le esta realizando la visita

Consultorio Odontoldgico . IPS; X
Consultorio medicina General: ____ Centros de estética:
Consultorio Optometria: Sada Centro acondiclonamiento fisico:

Consultorio Oftalmolégico: Otro Objeto soclal cual:

En cumplimiento de las competencias asignadas por:

-Decreto 780 de 2016 (Articulo 2.5.1.3.2.10), “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Soclal”.

-Decreto 1011 de 2006 (Articulo 16), “Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantla
de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”.
-Resolucién 3100 de 2019 (Articulo 4) "Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
Normas de referencia: |inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los de servicios de salud
y se adopta el manual de inscripclén de prestadores y habilitacién de servicios de salud".

Circular externa 054 de 2009, “Competencias de inspeccion, vigilancia y control de los entes
territoriales departamentales, municipales y distritales en las areas de prestacion de servicios de
salud, Aseguramiento de la poblacion al sistema general de seguridad social en salud, salud
publica y financiamiento del SGSSS".

Articulo 12 Servicio habilitado no prestado.

DATOS DEL PRESTADOR 3 A
C) (ECV OLOG ‘N - oM
Nombre: ngxg’;w?(’fw A < A .O M Direccién: bf1AGnoL06rEA S/hr
NIT: B0y 013 692 - ¥ Cédigo habilitacién: | C82 Y (004 Y
Representante legal: [™AeinA  MAr6agI TR feen Cedula de ciudadania: | 63 . 304/ 94 {
Correo electronico: | Hevenc! pntds a@gmail.Own Teléfono: e 6Aa31200
Recibe la auditoria: | SALOmop>  Ram Ge L Cargolperfil: AS (ELTE  ADmops
Fecha de inicio 28 - 10 -2 Hora de inicio 10, 1o
Fecha de finalizacion >8 - lo- Y Hora de finalizacién 0. 59.

Servicios prestados habilitados

349 - IMALEPES  Dipe oS 1cAS,
Servicios prestados no habilitados

N /A . -
Evidencia fotografica

PresTamn A 2o Evpnélcta  [fOTporAF(A,
Observaciones / comentarios

Cn €L mOMENT) D€ (4 VetTA <E ODWA(ueA @ S Lepviasg
tAR UTAs2s  Son Acehses A S RefonTaos  on o

Plrind liva  RgP2.

FIRMAS DE CIERRE DEL ACTA Y RECIBIDO DE LA INFORMACION
Lelda y aprobada la presente acta, firman quienes intervinieron en la presente diligencia por la secretaria local de
salud de Floridablanca.
SECRETARIA LOCAL DE SALUD FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD VISITADA

FIRMA: Clu & FIRMA: _— =
Nombre completo:| EDWARD BOHORQUEZ ROJAS | Nombre completo: beDMON “Canetl_(OEn
Cargo / perfil: CONTRATISTA SSF Cargo/perfil. _|Asiskantc  Adman
FIRMA: FIRMA:
Nombre completo: Nombre completo:
Cargo / perfil: Cargo / perfil:
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REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES SEDES SERVICIOS CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES

Nit:NI

Cédula ciudadania:cC  [NI_ |[B04013693 |-F_]

Cédula extranjeria:CE

Naturaleza Juridica | Privada v| Prestadores acreditados en salud

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Departamento Santander v | Municipio | FLORIDABLANCA e
Cédigo de Prestador 6827600447 -

Mombre del Prestador |PREVENCION Y TECNOLOGIA DIAGMNOSTICA S.A. |

Clase de Prestador | Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS w | Empresa Social del Estado
Direccidn |FUNDACIDN OFTALMOLOGICA DE SANTANDER Isla Vision N. 1 |
Teléfono(s) [6399994 |

Fax [5yn |

Correo Electrénico [prevenciontdsa@gmail.com |

Razdn Social |PREVENC[ON ¥ TECNOLOGIA DIAGNOSTICA S.A.

Representante Legal |MARIA MARGARITA PENA ARANGO |

Nivel Atencién Prestador Caracter Territorial v

Fecha de Inscripcion [z0030312 | Fecha de vencimiento[z0260831 |

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectda el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: martes 28 de octubre de 2025 (10:26 a.m.)

7, | FE Nuevo | BBuscar | = @ Ayuda




DATOS DE LA SEDE

Departamento |Santander v| Municipio |FLORIDABLANCA v|

g:gfo dela 5827600447 -

gg(‘;’;bre dela o EVENCION Y TECNOLOGIA DIAGNOSTICA S.A. |

SERVICIO
Grupo Apoyo Diagndstico y Complementacion Terapéutica w Mumero Distintive de Habilitacion del ServicioDHS50123220

Servicio | 745-IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES v|
P Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sdbado Domingo
07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
Intramural
SI

Extramural
Modalidad extramural Modalidad extramural Modalidad extramural Modalidad extramural

Unidad mavil Domiciliario Jornada de salud Transporte Asistencial y APH
NO NO MO

Modalidades  Telemedicina

Telemedicina Prestador de Referencia

Telemedicina interactiva Telemedicina ne interactiva Tele experticia Tele monitoreo
NO NO NO NO

Telemedicina Prestador de Remisor

Tele experticia Tele monitoreo
NO NO

Especificidades | |

Complejidad  [MEDIANA |
Fecha apertura
del servicio

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectiia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: martes 28 de octubre de 2025 (10:26 a.m.)

E Excel | Word “7[ Texto |E|

(1) registros encontrados.
1

|202(]DB].0 |AAJ&AMMDD. AAAA: Afi0; MM: Mes; DD:Dia.

Codigo Sede
Prestador
Santander FLORIDABLANCA|6827600447| 01 |PREVENCION Y TECNOLOGIA DIAGNOSTICA S.A.|745 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES|DHS50123220

1

Sede Nombre Sede Prestador Servicio Distintivo

Departamento Municipio




REPUBLICA DE COLOMBIA

La salud :
a es de todos Minssiud

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION S8OCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

|C¢¢|G° y Nombre del Prastador IGBZTBOOM? - PREVENCION Y TECNOLOGIA DIAGNOSTICA S.A.

ICﬁdlgo_y Nombre de In Sode IGBZTUOMTM-PREVENCION Y TECNOLOGIA DIAGNOSTICA 8.A.

Departamento SANTANDER Ihlunlulplo FLORIDABLANGA Dirsccién t;c"' MODULO 29 CoNe
IOmpo del Serviclo [Apoyo Diagnéstico y Complementacién Terapéutica

745 - IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES

Namero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHS S0123220

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el NGmero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios:DHS80123220

En caso de cualquler Inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER - Direcclén:Calle 45 No. 11-52 - Telefono(s):6970000 6970000 EXT. 1246 - Correo
Electronico:ca.yhernandez@santander.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 10 - 08 - 2020 (DD-MM-AAAA).

Focha de impresion: lunes 28 de junio de 2021 (3:35 p. m.).
Bl prananta dosumanto se axpide de conformidad con 1o previsio en fs Parts 8, Thulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2010 y s Resolucion 3100 de 2015, 0 las nommas qus s modifguen o sustiupsn

Cadigs Intwrne MinBuiud PO 4101004409

Varslin 3.0
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